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A PROPOSITO DE UN CASO: PRIMER ESCALON DE TRATAMIENTO DE LA
BLEFARITIS
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Palabras-clave: Blefaritis, Tetraciclinas, Meibomio

Introduccion:
Blefaritis es la inflamacién comudn y permanente del borde de los parpados. La blefaritis anterior se localizg
de grasa o por sobreinfeccion bacteriana. La blefaritis posterior o Disfuncion de Glandulas de Meibomio (

a parte anterior del borde del p pOr Un exceso

Descripcion sucinta del caso:
Paciente de 56 afios acude por eritema conjuntival derecho de 4 dias de evolucidn, se ha puesto gotas de
parpado, enrojecimiento, escozor, sensacion de irritacion y picor. Afebril. Exploracion fisica: eritema desca
pestafas. Flurosceina negativa.

pruro de azelastina sin mejgQ ere a nivel del

los parpados, en la bag

Pautamos Eritromicina topica c/12h durante 7 dias, Higiene palpebral y lagrimas artificiales sin conservantes.

ORIENTACION DIAGNOSTICA: Blefaritis. Los pacientes suelen referir molestias del tipo sensacion de arenilla, esce
borde palpebral. Los pacientes con Blefaritis son también mas propensos a la aparicion de orzuelos. Es mas frecuente en pa
hormonales y rosacea cutanea. La blefaritis puede ser una enfermedad cronica. La etiologia mas frecuente: infeccion por Staphyl|
epidermidis

S aureus, Staphylq

Estrategia practica de actuacig

— Tetraciclinas vo, 250mg c/6h durante 15 dias, Doxicilina vo 100-200mg c/12h durante
)N objetivo de modificar los microorganismos presentes en los parpados, que perpetuarian la infeg
en aquellos casos mas severos o rebeldes, y las dosis son reducidas lentamente una vez se hg




